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RESUMO
Oscursosdegraduaçãodaáreadasaúdevivemumanovarealidadecomainclusãodenovas
estratégiasnoseuprocessodeensino/aprendizagem.Hoje,oconhecimentoexigidoparaa
práticaseguradecuidadosaosdoentesdemandaumaestratégiadeensinoquevaialémdo
ensinodidáticotradicional.O processotecnológicotem possibilitadonovasformasde
trabalharoconhecimentonoensinosuperior,asimulaçãoéumexemplo.Essetrabalho
objetivouavaliaroconhecimento,satisfaçãoeautoconfiançaadquiridoscom ousode
diferentesestratégiasdeensino,em estudantesdeMedicinaeEnfermagem deuma
UniversidadePública.Trata-sedeumestudoquase-experimental,exploratórioeanalítico,
sobreautilizaçãodametodologiatradicionalcomaulaexpositivaedaintervençãosimulada,
avaliandoaautoconfiançadoestudantenoatendimentoaopacientecrítico.Nacoletade
dadosutilizou-sedeformulárioparaobteracaracterizaçãodosujeito,provasteóricasantese
depois,EscaladeSatisfaçãodosEstudanteseAutoconfiançanaAprendizagemparaavaliação
dasimulação.OsdadoscoletadosforamtabuladoseanalisadoscomsoftwareStatistical
PackageforSocialSciences(SPSS),versão23.0.Paraverificarsehouvediferençaentreas
pontuaçõesobtidasnasprovas,osresultadosforamsubmetidosaotestedeFriedman,compós
-testedeWilcoxon.AassociaçãodedadoscategóricosfoiverificadapelotesteQui-quadrado.
Foiadotadooníveldesignificânciade95%(p<0,05).Comparandoasduasmetodologiasde
ensinoutilizadasnesseestudo,ostestesdemonstraramqueosestudantesobtiverammaior
índicedeacertonasquestõesdaprova,apósasimulaçãorealística(p<0,001).Emrelaçãoà
escaladesatisfaçãoeautoconfiança,osdadosdemonstraramsatisfaçãoeautoconfiançados
estudantesapósasimulaçãorealística(p<0.001).Aintegraçãodametodologiatradicional
comadasimulação,teoriaeprática,mostrou-seeficazparaaobtençãoeconsequentemente
melhoradoconhecimento.Conclui-sequeasimulaçãoéumametodologiainovadoraeativa
quepermitemelhoraroconhecimentodoestudante,proporcionandomaiorsatisfaçãoe
autoconfiançanaaprendizagem.Pode-sedizerqueasimulaçãomelhorouoaprendizadoao
proporcionaratravésdavivência,experiênciasquesimulamapráticaclínica.
Palavras-chave:Ensino.Simulação.Atendimentodeemergência.
¬¬¬
ABSTRACT
Thehealthofundergraduatelivinganewrealitywiththeinclusionofnewstrategiesintheir
teaching/learningprocess.Today,theknowledgerequiredforthesafepracticeofpatientcare
requiresateachingstrategythatgoesbeyondthetraditionaldidacticteaching.The
technologicalprocesshasenablednewwaysofworkingknowledgeinhighereducation;an
exampleofthisisthesimulation.Thisstudyaimedtoevaluatetheknowledge,satisfactione
self-confidenceacquiredthroughtheuseofdiferentteachingstrategiesinMedicineand
NursingstudentsofaPublicUniversity.Itisaquasi-experimental,exploratoryandanalytical
studyabouttheuseofthetraditionalmethodologywithexpositoryclassandsimulated
intervention,evaluatingthestudent'sself-confidenceincriticalpatientcare.Inthedata
colection,aformwasusedtoobtainthecharacterizationofthesubject,theoreticaltests
beforeandafter,StudentSatisfactionScaleandSelf-confidenceinLearningtoevaluatethe
simulation.DataweretabulatedandanalyzedwithsoftwareStatisticalPackageforSocial
Sciences(SPSS)version23.0.Tocheckwhethertherewasdiferencebetweenthescores
obtainedinthetests,theresultsweresubmitedtotheFriedmantest,withpostWilcoxontest.
Thecategoricaldatabindingwascheckedbychi-squaretest.Thesignificancelevelof95%(p
<0.05)wasadopted.Comparingthetwoteachingmethodsusedinthisstudy,thetestshave
shownthatstudentshadhighersuccessratesaftertherealisticsimulation(p<0.001).
Regardingthescaleofstudentsatisfactionandself-confidence,thedatashowedsatisfaction
andself-confidenceofstudentsafterrealisticsimulation(p<0.001).Theintegrationof
traditionalmethodswiththesimulation,theoryandpractice,provedtobeefectivetoachieve
andconsequentlyimprovesknowledge.Weconcludethatthesimulationisaninnovativeand
activemethodologytoimprovestudentknowledge,providingsatisfactionandconfidencein
learning.Itcanbesaidthatthesimulationbyprovidingimprovedlearningbyexperience,
experimentsthatsimulatetheclinicalpractice.
Keywords:Teaching.Simulation.Emergencycare.
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1INTRODUÇÃOGERAL
Noensinoemsaúde,umasériedealterações,inclusõesenovastendênciasem
relaçãoaoensino-aprendizagemapontamparaaadoçãodemetodologiasinovadoras(FLATO;
GUIMARÃES,2011)exigindoqueodocenterepense,reavalieereconstruasuaprática
pedagógica,buscandonovasestratégiasdeensinocapazesdemelhorarosresultadosde
aprendizagemequeofereçamsubsídiosparaaformaçãodeindivíduoscríticos-reflexivos,
comautonomiadepensarsuasaçõeseescolhas,capazdetransformarasieaseucontexto
(WATERKEMPER;PRADO,2011).
Atualmente,têm-sediscutidoavalorizaçãodaformaçãovoltadaparaaquisições
deconhecimentocombasenarealidade,favorecendoaaproximaçãodeteoriaepráticae
exigindodosprofissionaisumavisãocríticaqueproporcionetrabalharcomosproblemas
reaisencontradosemserviços(MESQUITA;MENESES;RAMOS,2014).
Aassociaçãodediferentesestratégiasdeensinonasaúdequearticulemteoria-
práticatemsidoapontadacomoummecanismoeficaznoensinosuperior,capazdeformar
profissionaismaiscríticos,reflexivosepreparadosparaaatuaçãoprofissional,providoscom
amaturidadeesperadapelasociedadeepelomercadodetrabalho(SANTOS;LEITE;HECK,
2010).
Nestecontexto,asuniversidadestêmprocuradorenovarsuaspropostasdeensino
deformaqueelascontribuamparaaconstruçãodeumaeducaçãoquebusquerespostasaos
desafiosdecuidadoemsaúdedapopulação,formandoprofissionaiscomhabilidadesde
pensamentocríticoeresoluçãodeproblemasemambientesdecuidadoemsaúdecadavez
maiscomplexos(WATERKEMPER;PRADO,2011).
Tradicionalmente,aeducaçãoem saúdebaseava-seem técnicaspassivas,a
exemploaulasteóricas,conhecimentosindividuais,atitudescentradasemensinamentosde
professores,leiturasdeevidênciascientíficasepráticasdeprocedimentosempacientesreais
(FLATO;GUIMARÃES,2011).Com aevoluçãodasciênciasdaSaúde,ciênciasda
EducaçãoedaInformática,opapeldaescolafoiassumindogradativamenteolugarde
protagonistaenovastecnologiasforamassociadasaoensino,incluindoosLaboratóriosde
Simulaçãocomorecursodeaprendizagemparaoscursosdesaúde(SANINO,2012).
A simulaçãoéconsideradaumametodologiainovadoraquepossibilitao
desenvolvimentodeexperiênciasquerequeremdiscernimentodoestudante,permitindoaeste
adquiriracapacidadedeautoconduziroseupróprioprocessoformativo(SANINO,2012)e
quandobemestruturadapodecontribuirparaaformaçãodeprofissionaisdasaúdecapazesde
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interviremsituaçõescomplexas,detomardecisõesacertadas,centradasemcadapessoae
baseadasemevidênciascientíficas(MARTINSetal.,2014a).
Asimulaçãoévistacomoummétodoefetivoeinovadorqueampliaasrelações
entreateoriaeapráticadocorpodiscenteemumambienteseguro,oferecendomelhores
oportunidadesdeaprendizagemetreinamento,contribuindoparaaformaçãoprofissional
(BARRETOetal.,2014).
Éconsideradaumatécnicaquerecria,deumaformatotalmenteinterativa,
situaçõesreaisemambientesartificiais(GABA,2007),ouseja,conhecimentoéconstruído
emsituaçõesprogramadas,querepresentamcenáriosmuitopróximosàrealidadeprofissional
(GABA,2009).
Inicialmenteastécnicasdesimulaçãonoensinoapareceram notreinamento
militaresimuladoresdevoo.Suaexpansãoocoreudeformarápidaemtodoomundo,e
atualmente,aparelhagemdeúltimageraçãoimitamperfeitamenteosmaisdiversoscenáriose
comportamentosdocorpohumano,possibilitandosimularsituaçõesdeemergênciacomouma
paradacardiorespiratória,ou procedimentosmaiscomplexoscomo pneumotórax e
cateterismo(SANINO,2012).
Apedagogiadasimulaçãotem comoobjetivomelhorarodesempenhodos
estudantes,deformaqueelesreflitamsobreseusconhecimentos,habilidadesepensamento
críticoemrelaçãoàsituaçãovivenciada(SANTOS;LEITE,2010).Asimulaçãopermiteao
discenteacharnovaspossibilidadesdeconhecimentoemconformidadecomasdemandas
sociais,políticas,éticasecidadãs,contemplandoorequisitodequeoensinodeveservoltado
paraaformaçãogeraldoindivíduo(SANINO,2012).Elahumanizaoensinoecontribuipara
asuperaçãodasdificuldadeseparaocontroledoestresseemocionaldosacadêmicos,
reforçandoarelevânciadainteraçãoentreprofessoreseosestudantes(GOMES;GERMANO,
2007).
Asimulaçãonaeducaçãodosprofissionaisdesaúdedáaosalunosaoportunidade
dedesenvolverem habilidadesvariadasecompetênciasnecessáriasem um ambiente
controladoeprotegidoquepermiteerosecrescimentoprofissional,semariscarasegurança
dopaciente(SANINO,2012).Oalunopoderepetiroprocedimentoquantasvezesforem
necessáriasparaalcançarodomíniodesejado,oqueseriadifícildeaconteceremumcontexto
real,poisrepresentariaumrisco/desconforto.Éconsideradaumametodologiadeensinoque
preparadeformaseguraosalunosparaatuaremefetivamentequandonumcontextoclínico
real,resguardandoasaúdedospacienteseevitandoaocorênciaexcessivadeeros
(VENTURAetal.,2014).Considerandoqueasegurançadopacienteéimprescindível,
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inicialmente,osacadêmicosparticipamdeaulasteóricasepráticas,comsimulaçõesno
laboratório;posteriormente,desenvolvemosprimeiroscuidadoseminstituiçõesdesaúde
(GOMES;GERMANO,2007).
Comparadacomaestratégiatradicional,éconsideradaumaestratégiadeensino
maisprazerosaeagradável,quepermitearetençãodoconhecimentoporumtempomais
prolongado(BRIMetal.,2010).Baseia-seemmúltiplasinteligênciaseestácentradanoaluno,
enquantoqueaeducaçãotradicionalestárelacionadaàinteligêncialinguísticaememorização
(SANINO,2012).
Naavaliaçãoclínicadoaluno,quandoseempregaamaneiratradicionalquese
utilizaopacientereal,existeminúmerasdificuldades,comoaimpossibilidadedeserepetiro
testecomomesmopaciente,aheterogeneidadedoscasosusadosparaavaliaçãodediferentes
estudanteseaimprevisibilidadeassociadaàssituaçõesdavidareal.Nestecontextoexiste
umaferamentadeavaliaçãoqueempregaasimulaçãoclínicadenominadaOSCE(Objective
StructuredClinicalExamination),siglaeminglêsparaexameclínicoobjetivoeestruturado.
Diferentescenáriossãocriados,frequentementechamadosdeestações,nosquaisosalunos
sãoobservadoseavaliadosenquantorealizamumasériedetarefas.Pacientesatoressão
utilizadosparaqueoalunopossaobterahistóriaclínica,examiná-lo,propor/executar
tratamentosdeacordocomosdiagnósticosconsiderados(ABRÃO,2012).
Existem distintasestratégiaseducacionaisem simulaçãorealística(SR),as
principaissão:Habilidadesespecíficas;Pacienteestandardizadoe/oupadronizado;Simulação
dealtafidelidade;RealidadevirtualeaSimulaçãohíbrida.Paraescolhadaestratégiadeve-se
consideraroobjetivodeaprendizagem,conteúdopréviodosparticipantes,custose
capacitaçãodocenteadequada(BRANDÃO;COLLARES;MARIN,2014).
Paraarealizaçãodasestratégiasdesimulaçãoatualmenteexistemnomercado
simuladoresdebaixa,médiaealtafidelidade,sendoqueafidelidadeestárelacionadaaos
recursostecnológicosqueomesmopossui,enãoàscaracterísticasdocenáriosimulado.Os
simuladoresdebaixafidelidadevisamaotreinamentodehabilidades,possuembaixocustoe
suamanutençãoésimples.Seumodeloéparecidocomaanatomiahumanaepodeserde
corpocompletoouparcial,permitindomovimentosgrosseirosenãoapresentaqualquertipo
derespostasàsintervençõesefetuadas.O simuladordemédiafidelidadepermiteuma
interaçãocomosestudantesemumcenáriosimples,paradesenvolvimentodecompetências
específicas,envolvendoatividadesdemédiacomplexidade.Alémdeaspectosanatômicos,
apresentasonsrespiratóriosecardíacos,pulsoseconduçãoelétricacardíacaquepodeser
monitorizada(MARTINSetal.,2012).
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Osimuladordealtafidelidadeéoquemaisseassemelhaaumapessoa,funciona
atravésdeum softwarequepermiterespostasfisiológicasextremamenterealistasàs
intervençõesrealizadas(MARTINSetal.,2012),proporcionandoum elevadograude
interatividadeerealismoparaoestudante(LEIGH,2008).Elepossuiaberturaocular,
movimentosrespiratórios,possibilidadedecomunicação,avaliaçãodeparâmetrosvitaiseda
pele.Quandoassociadoaumespaçorealista,commateriaiseequipamentosreaisetecnologia
desomeimagemquepermitemafilmagemdodesempenhodosestudantesesuaposterior
utilizaçãoparaadiscussão,tem-seumasimulaçãodealtafidelidade,passa-sedeum"cenário
prático"auma"experiênciaclínicasimulada(MARTINSetal.,2012).
Dainteraçãoentreoformandoeosimuladorresultam dadosobjetivos,e
subjetivosquevãolevaràrealizaçãodeumconjuntodeintervenções(sozinhoouemequipe,
consoanteocasoclínico)adequadasàsituação.Asimulaçãoterminacomumadiscussão
(debriefing)sobreasituaçãoocorida,daaprendizagemedasdecisõestomadas,consolidando
ossaberesdogrupo(MARTINSetal.,2012).
Umadasexpectativaséqueapartirdasexperiênciasdesimulação,hajauma
reduçãodeerosnosprocedimentosemsituaçõesclínicas,emumcontinuumdeaçãoe
reflexãonoprocessodesaúde(TEIXEIRA;FELIX,2011).Asimulaçãoéumaferamenta
poderosaseforutilizadadevidamente,masémeramenteumaferamenta,requerendo
conhecimentodosseusprincípiospedagógicosparaumadevidaimplementação(BENTO,
2014).Conjuntamentecom outrasvariáveis(objetivodasimulação,experiênciados
participantes,tecnologiautilizada,participaçãodaequipeefacilitadorestreinados)pode
transformararealidadedeumsistemadesaúde(FLATO;GUIMARÃES,2011).
Ousodasimulaçãorealísticanoexterior,EstadosUnidoseEuropaencontra-se
bemestabelecidoedifundidocomoferamentaindispensávelaoensino.JánoBrasil,é
extremamenterecenteemuniversidades,escolasdemedicinaeoutrasáreasdasaúde.Asua
evidênciadeefetividade,especialmenteduranteagraduação,aindaéconsideradafracana
literatura,sendo necessáriosmaioresestudosparadeterminarsuarealefetividade
(BRANDÃO;COLLARES;MARIN,2014).
A maioriadosestudosdesimulaçãoestávoltadaparaotreinamentode
habilidadestécnicasespecíficasoucomportamentaiscom residentesouprofissionais
graduados,fazendo-se necessários mais trabalhos sobre este recurso educacional,
especialmentenagraduação,ondeháumaabordagem menordeestudos(BRANDÃO;
COLLARES;MARIN,2014).Outranecessidadeapontadaéainclusãodepopulação
estudantildiversificadanocenáriodesimulação,bem comoaadaptaçãodeescalasde
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autoconfiançacomocritérioparademonstrarconhecimentoemelhoriadehabilidades
(ZINAN;PUIA;KINSLEY,2015).
Outropontoimportanterelacionadoàformaçãoprofissionaléasatisfação.Ela
estádiretamenterelacionadacom odesempenhodoaluno,afetandonasuaformação
profissional,bemcomonassuasinteraçõessociais.Naliteraturanacionalexisteaescassezde
pesquisasespecíficasacercadasatisfaçãoacadêmicaentreestudantes(RAMOSetal.,2015),
porém,estecenárioestáprestesamudar,poisnosdiasatuais,osconstrutosdesatisfaçãoe
autoconfiançatêmdespertadograndeinteressenaáreadapesquisaeinvestigaçõesnosmais
diversoscontextostêmsidofeitas(ALMEIDAetal.,2015).
Considerandooaltocustofinanceiroparacriaçãoemanutençãodeumlaboratóriode
simulação(Brandão,ColareseMarin,2014),bem comoasexigênciasdousode
metodologiasinovadorasnoensinoemsaúdeoptou-seporrealizaresseestudoqueabordou,a
partirdaavaliaçãodosestudantes,ousodediferentesestratégiasdeensino.Asimulação
realísticafoiumadasestratégiasdeensinoabordadas,vistoqueaUFVJMpossuinocursode
enfermagemdoislaboratóriosdesimulaçãoprovidoscomequipamentosuficientesparaum
níveldeexcelêncianoensinoemsaúde.ValeressaltarquenosúltimoscincoanosUFVJM
fezinvestimentosvultososnoslaboratóriosdocursodeenfermagememedicina.
Entenderosbenefíciosdasestratégiasdeensinoutilizadasnaáreadasaúdeno
aprendizadodosestudantestorna-serelevante,umavezquepoderácontribuirparaguiaro
processodeensino,deformaaestabelecerprioridades,visandoàqualificaçãoda
aprendizagem.Foicomestepensamento,odetrazermelhoriasparaoprocessodeensino
aprendizagem,quesurgiuamotivaçãoparadesenvolverum trabalhoquelevasseem
consideraçãoaopiniãodosestudantesquantoàsatisfaçãoeautoconfiançacom as
metodologiasquesãoutilizadasnasuaformaçãoacadêmica,reconhecendoqueavisãodo
estudantedeveserumparâmetroparaavaliaroensinoquelheestásendooferecido.
Considerandoosproblemasdesuperlotaçãodaurgênciaoptou-seportrabalharesse
temacomosestudantes.Atualmenteomodelodeorganizaçãodossistemasdesaúdenão
respondeadequadamenteàsdoençascrônicas,comoodiabetes,asdoençascardiovascularese
ocâncer,ecomoconsequênciaformam-sefilasnosprontossocorosquerepresentamna
grandemaioria,atendimentoporagudizaçõesdessasdoenças.Assim,oexcessodepessoas
nasportasdasurgênciaséconsideradoomaiorsintomadeumgraveproblemaqueos
sistemasdesaúdenomundovivenciam,um modelodeorganizaçãoquenãoatende
adequadamenteàsmudançasdemográficaseepidemiológicasdapopulaçãomundial
(CORDEIROJUNIOR;TORRES;RAUSCH,2014).
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OSistemadeTriagemdeManchester(SMT)aparececomoumprotocolode
classificaçãoderiscoquevisareorganizarestesserviços,garantindoqueospacientesnão
esperemmaisdoqueotemposeguroparaoprimeiroatendimentomédico,evitandodanos
decorentesdaespera(CORDEIROJUNIOR;TORRES;RAUSCH,2014).Aclassificaçãode
riscocriaumfluxodeatendimentoapacientesassegurandoqueoatendimentomédicoseja
feitodeacordocomaprioridadeclínicadopaciente,primeiroaquelesindivíduosemreal
situaçãodeurgência(MACKWAY-JONES;MARSDEN;WINDLE,2010).
Emcasosdeurgênciaeemergência,comonoprocessodeclassificaçãoderisco,o
profissionaldevedemonstraragilidade,habilidade,capacidadedeestabelecimentode
prioridadeseagirdeformaconscienteesegura(GUEDES;HENRIQUES;LIMA,2013),
sendoaautoconfiança,umdosfatoresquepodeinfluenciaroiníciorápidoeadequadoda
intervençãodoprofissionalpresentenestemomento.Aautoconfiançaéconsideradaum
indicadordeproatividadeparainterviremsituaçõesdeurgência,emquecadasegundoé
importante.Oprofissionaldesaúdedevesentir-seconfiantedequeécapazdeatuardeforma
adequada,casocontráriopodeocoreratrasosnossocoros,maioresníveisdeansiedadee
maiornúmerodeeros(MARTINSetal.,2014a).
Assim,oobjetivodesseestudofoiavaliaroconhecimento,satisfaçãoe
autoconfiançaadquiridoscomousodediferentesestratégiasdeensino,emestudantesde
MedicinaeEnfermagem.
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RESUMO:Objetivou-seavaliaroconhecimento,asatisfaçãoeautoconfiançaadquiridoscomousode
diferentesestratégiasdeensino,emestudantesdegraduaçãodeEnfermagemeMedicina.Trata-sede
estudoquase-experimental,exploratórioeanalítico,sobreautilizaçãodemetodologiatradicionalcom
aulaexpositivaedeintervençãosimulada.Acoletadedadosutilizouformulário,provateóricae
EscaladeSatisfaçãodosEstudanteseAutoconfiançanaAprendizagem.Análisesdescritivae
univariadaforamconduzidas.Osdadosmostraramque,comparandoasduasmetodologiasdeensino
utilizadasnesseestudo,osestudantesobtiverammaioríndicedeacertosnasquestõesdasprovasapós
asimulaçãorealística(p<0,001).Em relaçãoàescaladesatisfaçãoeautoconfiança,osdados
demonstraramsatisfaçãoeautoconfiançadosestudantesapósasimulaçãorealística(p<0,001).A
integraçãodametodologiatradicionalcomsimulação,teoriaeprática,mostrou-seeficazparaa
obtençãoeconsequentementemelhoradoconhecimento.Conclui-sequeasimulaçãoéuma
metodologiaquepermitemelhoraroconhecimentodoestudante,proporcionandomaiorsatisfaçãoe
autoconfiançanaaprendizagem.
Palavras-chave:ensino;simulação;atendimentodeemergência.
Abstract:Theobjectivewastoevaluatetheknowledge,satisfactionandself-confidenceacquired
throughtheuseofdiferentteachingstrategiesinNursingandMedicineundergraduatestudents.This
isstudysemi-experimental,exploratoryandanalytical,ontheuseoftraditionalmethodologyand
simulatedintervention.Thedatacolectionform used,theoreticaltestandSatisfactionScaleof
StudentsandSelf-confidenceinlearning.Descriptiveandunivariateanalysiswereconducted.
Comparingthetwoteachingmethodsusedinthisstudy,thetestshaveshownthatstudentshadhigher
successratesaftertherealisticsimulation(p<0.001).Regardingthescaleofsatisfactionandself-
confidence,thedatademonstratedstudents'satisfactionandself-confidenceaftertherealistic
simulation(p<0.001).Theintegrationoftraditionalmethodswithsimulation,theoryandpractice,
provedtobeefectivetoachieveandconsequentlyimprovesknowledge.Itisconcludedthatthe
simulationisamethodologytoimprovestudentknowledge,providinggreatersatisfactionand
confidenceinlearning.
Keywords:teaching;simulation;emergencycare.
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Introdução¬¬
Noensinoemsaúde,umasériedealterações,inclusõesenovastendênciasemrelação
aoensino-aprendizagem apontam paraaadoçãodemetodologiasinovadoras(Flatoe
Guimarães,2011)exigindoqueodocenterepense,reavalieereconstruasuaprática
pedagógica,buscandonovasestratégiasdeensinocapazesdemelhorarosresultadosde
aprendizagemequeofereçamsubsídiosparaaformaçãodeindivíduoscríticos-reflexivos,
comautonomiadepensarsuasaçõeseescolhas,capazdetransformarasieaseucontexto
(WaterkemperePrado,2011).
Aassociaçãodediferentesestratégiasdeensinonasaúdequearticulemteoria-prática
tem sidoapontadacomoum mecanismoeficaznoensinosuperior,capazdeformar
profissionaismaiscríticos,reflexivosepreparadosparaaatuaçãoprofissional,providoscom
amaturidadeesperadapelasociedadeepelomercadodetrabalho(SantoseLeite,2010).
Asimulaçãoévistacomoummétodoefetivoeinovadorqueampliaasrelações
entreateoriaeapráticadocorpodiscenteemumambienteseguro,oferecendomelhores
oportunidadesdeaprendizagemetreinamento,contribuindoparaaformaçãoprofissional
(Baretoetal.,2014).
Éconsideradaumatécnicaquerecria,deumaformatotalmenteinterativa,situações
reaisemambientesartificiais(Gaba,2007).Elapermiteumadiscussão(debriefing)sobrea
situaçãoocorida,daaprendizagemedasdecisõestomadas,estimulandoopensamentocrítico
ereflexivodoestudante,consolidandoossaberes(Martinsetal.,2012).
Oanode2013foiinstituídooProgramaNacionaldeSegurançadoPaciente,quetem
comoumdosseusobjetivosespecíficosfomentarainclusãodotemasegurançadopaciente
noensinotécnicoedegraduaçãoepós-graduaçãonaáreadasaúde(Brasil,2014).A
simulaçãonaeducaçãodosprofissionaisdesaúdedáaosestudantesaoportunidadede
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desenvolveremhabilidadesvariadasecompetênciasnecessáriasemumambientecontroladoe
protegido.Permiteerosecrescimentoprofissional,semariscarasegurançadopaciente
(Sanino,2012).
NoBrasil,ousodasimulaçãorealística(SR)éextremamenterecenteem
universidades,escolasdemedicinaeoutrasáreasdasaúde.Aevidênciadesuaefetividade,
especialmenteduranteagraduação,aindaéconsideradafracanaliteratura,sendonecessários
maioresestudosparadeterminarsuarealefetividade(Brandão,ColareseMarin,2014).Outra
necessidadeapontadaéainclusão,naspesquisas,depopulaçãoestudantildiversificadano
cenáriodesimulação(Zinan,PuiaeKinsley,2015).
Considerandooaltocustofinanceiroparacriaçãoemanutençãodeumlaboratóriode
simulação(Brandão,ColareseMarin,2014),bem comoasexigênciasdousode
metodologiasinovadorasnoensinoemsaúdeoptou-seporrealizaresseestudoqueabordou,a
partirdaavaliaçãodosestudantes,ousodediferentesestratégiasdeensino.
Otemaescolhidoparatrabalharfoiurgênciaeemergênciavistoqueoexcessode
pessoasnasportasdasurgênciaséconsideradoomaiorsintomadeumgraveproblemaqueos
sistemasdesaúdenomundovivenciam,(CordeiroJunior;Tores;Rausch,2014)equeem
casosdeurgênciaeemergência,oprofissionaldevedemonstraragilidade,habilidade,
capacidadedeestabelecimentodeprioridadeseagirdeformaconscienteesegura(Guedes;
Henriques;Lima,2013).AutilizaçãodoSistemadeTriagemdeManchester(SMT),nassalas
declassificaçãoderisco,comoumprotocolodirecionador,visareorganizarestesserviços,
garantindoqueospacientesnãoesperemmaisdoqueotemposeguroparaoprimeiro
atendimentomédico,evitandodanosdecorentesdaespera(CordeiroJunior;Tores;Rausch,
2014).
Assim,oobjetivodesteestudofoiavaliaroconhecimento,satisfaçãoeautoconfiança
adquiridoscomoousodediferentesestratégiasdeensino,emestudantesdeMedicinae
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Enfermagem.
PercursoMetodológico
Trata-sedeumestudoquase-experimental,exploratórioeanalítico,sobreautilizaçãode
metodologiatradicionalcom aulaexpositivaedeintervençãosimulada,realizadocom
estudantesdoscursosdegraduaçãoemenfermagememedicinadaUniversidadeFederaldos
ValesdoJequitinhonhaeMucuri(UFVJM),CampusDiamantina,MinasGerais-Brasil.
AcoletadedadosfoirealizadaduranteoIWorkshopdeClassificaçãodeRiscona
UrgênciaeEmergênciautilizandoaSimulaçãoRealística,promovidopeloPrograma
MestradoProfissionalemEnsinoemSaúdeemparceriacomoDepartamentodeEnfermagem
daUFVJM.Paraavaliaroconhecimentodosestudantesfoiaplicadaumamesmaprova,14
questõescompeso1enotamáximade14pontos,emtrêsmomentos:posteriormentealeitura
demateriaisdidáticos(enviadosaosparticipantesimediatamenteapósoperíododeinscrição
noWorkshop);apósaulateóricaexpositiva/metodologiatradicionaledepoisdametodologia
desimulaçãorealística.Aprovafoiconstituídaporquestõesdeconcursoseestudosdecasos
construídospeloGrupoBrasileirodeClassificaçãodeRiscoparacapacitaçãodeprofissionais
nousodoSistemadeTriagemManchester(STM).Paraautilizaçãodessesestudosdecasos,
buscou-seaanuênciadoGrupoBrasileirodeClassificaçãodeRisco(ApêndiceA).Como
intuitodeverificarasatisfaçãoeautoconfiançadosestudantescom ametodologiade
simulaçãorealísticautilizou-seaEscaladeSatisfaçãodeEstudanteseAutoconfiançana
AprendizagemcriadapelaNationalLeagueforNursing(NLN),ligadedicadaaexcelênciano
ensinodeenfermagemevalidadaparaalínguaportuguesaporAlmeidaetal.,(2015).Trata-
sedeumaescaladesenvolvidaparamensurarasatisfaçãoeautoconfiançadoindivíduo
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adquiridaatravésdasimulaçãodealtafidelidade.Compostapor13itensdotipoLikertde5
pontos,divididaemduasdimensões(satisfação/item1ao5eautoconfiançanaaprendizagem/
item6ao13)(Almeidaetal.,2015).
Osestudantesconvidadosaparticipardoeventoforamosqueestavamregularmente
matriculadosnosperíodosmaisavançadosdocursodeenfermagem (7ºe9ºque
corespondema60alunos)edemedicina(4ºe5ºquecorespondea47alunos),àépocada
coletadedados,1ºsemestrede2016.Aescolhaporessegrupodealunosconsiderouqueos
mesmosestariammaisaptosaparticiparemdapesquisaporteremconcluídomaiornumerode
períodosdoscursos.Oeventofoitotalmentegratuitoedivulgadonaformaeletrônica.A
participaçãodossujeitosocoreuduranteumperíodode8horasdeatividadespresenciais.O
eventofoioferecidoemtrêsdiasecadasujeitooptavapelodiadesuaparticipação.Emtodos
osdiasforamoferecidososmesmosconteúdoseutilizadoamesmametodologia.Foram
disponibilizadas35vagasaosparticipantespordiadeevento,ouseja,105vagasdurantetodo
oevento.
Compareceunostrêsdiasdoeventoum totalde53inscritos.Doisdestesnão
concluíramsuaparticipação.Amostrafinalconstituídade51estudantes,sendo23medicinae
28enfermagem.Nomomentodainscriçãoosparticipantespreencheram,viaonline,um
formuláriocontendooTermodeConsentimentoLivreeEsclarecido(TCLE)(ApêndiceB),
formalizandooaceiteemparticipardapesquisa.Atravésdestemesmoformulário,foram
coletadosdadosrelacionadosàsvariáveis:sexo,idade,curso,períododocurso,raçae
informaçõesreferentesàexperiênciaanteriorcomasimulaçãorealística.
Anteriormenteaoeventoforamenviadosaosinscritos,viaonline,materiaisdidáticos
comconteúdorelacionadoàsimulaçãoeclassificaçãoderisconaurgênciaeemergência.
Cadadiadoworkshopcontoucomumaatividadeteórica(aulaexpositiva)arespeitodoSTM,
ministradoporumadocentedaUFVJM,DoutoraemEnfermagemeousodasimulação
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realísticacomoferamentadeensino(4horas),bemcomatividadessimuladas(4horas),
utilizando pacientespadronizados,queforam treinadosanteriormenteao evento e
dramatizaramsituaçõesdeprioridadeclínicareferenteàcorlaranja,amarela,verdeeazule
simuladordemédiafidelidadeparaacorvermelha.Posteriormenteàdiscussãoteórica,foi
realizadaumadivisãoaleatóriadossujeitosemcincogrupos,deformaqueacomposição
fossesemelhanteemnúmero,bemcomoformadaporestudantesdemedicinaeenfermagem.
Todososgruposvivenciaramcincodiferentescenáriossimuladosquecontemplavamoscinco
níveisdeprioridadeclínicadoSTM,comumacoratribuídaacadaumdeles(vermelho–
emergência;laranja–muitourgente;amarelo–urgente;verde–poucourgenteeazul–não
urgente).Ospapeisempreendidospelosestudantesforam,oraodeclassificadorderisco,ora
deobservadordocenário.
Cadacenáriofoiconduzidoporummoderadorqueapósoenceramentorealizouo
debriefing.Essefoigravadoeestruturadoportrêsperguntas:1)Comovocêsesentiu
atendendoestepaciente?2)Quaisasaçõespositivasrealizadas?3)Oquefariadiferenteem
outraoportunidade?.
Apósestafasedoevento,osparticipantesforamnovamentereunidosemumauditório
eresponderam àterceiraprovaepreencheram aEscaladeSatisfaçãodeEstudantese
AutoconfiançanaAprendizagem.
OsdadoscoletadosforamtabuladoseanalisadoscomosoftwareStatisticalPackage
forSocialSciences(SPSS)versão23.0.Foramrealizadasanálisesdeestatísticadescritiva
paraobtençãodemédia,desviopadrão,frequênciaabsolutaerelativadosdados.A
normalidadedosdadosfoiverificadapelotesteKolmogorov-Smirnov.Osdadosnão
obedeceramaumadistribuiçãonormal.Paraverificarsehouvediferençaentreaspontuações
obtidasnasprovas,osresultadosforamsubmetidosaotestedeFriedman,compós-testede
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Wilcoxon.FoiusadootestedeMann-WhitnneyparacomparaçãoentreositensdaEscalade
SatisfaçãodeEstudanteseAutoconfiançanaAprendizagem.A associaçãodedados
categóricosfoiverificadapelotesteQui-quadrado.Foiadotadooníveldesignificânciade
95%(p<0,05).
OprojetofoisubmetidoaoComitêdeÉticaemPesquisadaUniversidadeFederaldos
ValesdoJequitinhonhaeMucuri,aprovadosobon°1.443.291(AnexoB),seguedeforma
criteriosaasrecomendaçõesdaResoluçãon°466/2012.
Resultados
Dos51participantesdoestudo,84,30%eramdosexofeminino,idademédiade23,25anos.A
caraterizaçãodossujeitosestádescritanatabela1.
Tabela1-Caracterizaçãodossujeitosquantoaogênero,curso,período,(n=51),Diamantino–MG,Brasil,2016.
Caracterização n(%)
Gênero
Feminino 43(84,3)
Masculino 8(15,7)
Curso
Enfermagem 28(54,9)
Medicina 23(45,1)
Período
4 18(35,3)
5 5(9,8)
7 13(25,5)
9 15(29,4)
Aanálisedaassociaçãodaexistênciadeumaexperiênciapréviadosujeitocoma
simulação,ocursoeoperíodoqueomesmoseencontraestádescritanaTabela2.
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Tabela2-Associaçãoentreexperiênciapréviacomsimulação,cursoeperíodo(n=51),Diamantina–
MG,Brasil,2016.
Sim
n(%)
Não
n(%)
Valordep
Curso
Enfermagem 6(75,0) 22(51,2) 0,197
Medicina 2(25,0) 21(48,8)
Período
7ou9 6(75,0) 22(51,2) 0,197
4ou5 2(25,0) 21(48,8)
Aanálisedapontuaçãomédiadasprovasemtrêsmomentos:posteriormenteàleitura
demateriaisdidáticos(prova1);apósaaulateórica/metodologiatradicional(prova2)e
depoisdametodologiadesimulação(prova3)estádescritanaTabela3.Houvediferença
estatisticamentesignificanteentreaspontuaçõesobtidasnas3provas(p<0,001),demostrando
umamédiadepontuaçãocrescenteentreelas.
Tabela3-Análisedapontuaçãomédiadasprovasemtrêsmomentos(n=51),Diamantina–MG,Brasil,
2016.
Média(DP) Valordep Testepost-hoc
Prova1 8,51(2,42) P1xP2:<0,001
Prova2 10,18(2,30) <0,001 P1xP3:<0,001
Prova3 11,10(2,33) P2xP3:<0,001
OresultadodaanálisedaassociaçãoentreasrespostasdaEscaladeSatisfaçãodos
EstudanteseAutoconfiançanaAprendizagemeoCurso(EnfermagemeMedicina)está
descritonatabela4,apresentandoamédiaeodesviopadrãoparacadacurso.Nãohouve
diferença estatisticamente significante entre oscursos(p>0,05).Isso indica que,
estatisticamente,nãohouvediferençasignificativanasrespostasqueosalunosdocursode
enfermagememedicinaatribuíramàescala.
28
Tabela4-AnálisedaassociaçãoentreaEscaladeSatisfaçãodosEstudantese
AutoconfiançanaAprendizagemnassuasduasdimensõeseoCurso(Enfermageme
Medicina)(n=51),Diamantina–MG,Brasil,2016.
Curso
Enfermagem Medicina
Média(DP) Média(DP) Valordep
SatisfaçãodosEstudantes 23,57(1,75) 22,69(2,58) 0,211
ConfiançanaAprendizagem 34,10(3,52) 33,04(2,63) 0,326
Escalatotal 57,67(4,73) 55,73(4,47) 0,190
Atabela5apresentaoresultadoem númerosreaisepercentuaisdaanáliseda
associaçãoentrecadaitem daEscaladeSatisfaçãodosEstudanteseAutoconfiançana
AprendizagemeoCurso(EnfermagemeMedicina).Nãohouvediferençaestatisticamente
significanteentrenenhumitemeocurso(p>0,05).
Tabela5-AnálisedaassociaçãoentrecadaitemdaEscaladeSatisfaçãodosEstudantese
AutoconfiançanaAprendizagemnassuasduasdimensõeseoCurso(Enfermagememedicina)(n=51),
Diamantina–MG,Brasil,2016.
Curso Valor
dep
Enfermagemn(%) Medicinan(%)
Satisfaçãocomaaprendizagematual
1.Osmétodosutilizadosna
simulação foram uteis e
eficazes
Concordo 7(25,0) 8(34,8)
Concordofortemente 21(75,0) 15(65,2) 0,446
2.Asimulaçãoforneceu-me
materiais didáticos e
atividades para promover
minhaaprendizagem
Discordofortemente 0(0,0) 1(4,3) 0,406
Neutro 2(7,1) 1(4,3)
Concordo 12(42,9) 6(26,1)
Concordofortemente 14(50,0) 15(65,2)
3.Gosteidomodocomoo
professorensinouatravésda
simulação
Neutro 0(0,0) 2(8,7) 0,183
Concordo 6(21,4) 7(30,4)
Concordofortemente 22(78,6) 14(60,9)
4.Osmateriaisdidáticos
utilizados na simulação
foram motivadores e
ajudaram-meaaprender
Neutro 0(0,0) 3(13,0) 0,089
Concordo 5(17,9) 6(26,1)
Concordofortemente 23(82,1) 14(60,9)
5.Aformacomooprofessor
ensinouatravésdasimulação
foiadequadaparaaforma
comoeuaprendo
Discordo 0(0,0) 1(4,3) 0,462
Neutro 0(0,0) 1(4,3)
Concordo 6(21,4) 5(21,7)
Concordofortemente 22(78,6) 16(69,9)
Aautoconfiançanaaprendizagem
6.Estouconfiantedeque
domino o conteúdo da
atividadedesimulaçãoqueo
professormeapresentou
Discordo 0(0,0) 2(8,7) 0,356
Neutro 11(39,3) 7(30,4)
Concordo 14(50,0) 10(43,5)
Concordofortemente 3(10,7) 4(17,4)
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7.Estouconfiantequea
simulaçãoincluiuoconteúdo
necessárioparaodomíniodo
currículo em urgência e
emergência
Discordo 2(7,1) 3(13,0) 0,748
Neutro 5(17,9) 5(21,7)
Concordo 13(46,4) 11(47,8)
Concordofortemente 8(28,6) 4(17,4)
8.Estouconfiantedeque
estou desenvolvendo
habilidades e obtendo os
conhecimentosnecessáriosa
partir da simulação para
executarosprocedimentos
necessáriosna urgência e
emergência
Neutro 1(3,6) 1(4,3) 0,896
Concordo 14(50,0) 10(43,5)
Concordofortemente 13(46,4) 12(52,2)
9. O professor utilizou
recursosuteisparaensinara
simulação
Neutro 0(0,0) 1(4,3) 0,529
Concordo 7(25,0) 6(26,1)
Concordofortemente 21(75,0) 16(69,6)
10.Éminharesponsabilidade
comoalunoaprenderoque
euprecisosaberatravésda
atividadedasimulação
Discordofortemente 0(0,0) 1(4,3) 0,228
Discordo 1(3,6) 1(4,3)
Neutro 1(3,6) 5(21,7)
Concordo 6(21,4) 4(17,4)
Concordofortemente 20(71,4) 12(52,2)
11.Euseicomoobterajuda
quandoeunãoentenderos
conceitos abordados na
simulação
Neutro 0(0,0) 2(8,7) 0,282
Concordo 12(42,9) 9(39,1)
Concordofortemente 16(57,1) 12(52,2)
12. Eu sei como usar
atividadesdesimulaçãopara
aprenderhabilidades
Discordo 1(3,4) 0(0,0) 0,541
Neutro 4(14,3) 3(13,0)
Concordo 11(39,3) 13(56,5)
Concordofortemente 12(42,9) 7(30,4)
13.É responsabilidadedo
professordizer-meoqueeu
precisoaprendernatemática
desenvolvidanasimulação
duranteaaula
Discordofortemente 0(0,0) 1(4,3) 0,450
Discordo 4(14,3) 2(8,7)
Neutro 6(21,4) 3(13,0)
Concordo 8(28,6) 11(47,8)
Concordofortemente 10(35,7) 6(26,1)
Atabela6apresentaoresultadoemnúmerosreaisepercentuaisdaanálisedas
respostasdecadaitem daEscaladeSatisfaçãodosEstudanteseAutoconfiançana
Aprendizagem.Pararealizaçãodestaanáliseasopçõesderespostaconcordocomaafirmação
econcordofortementecomaafirmaçãoforamagrupadas,bemcomoasopçõesdiscordocom
aafirmaçãoediscordofortementecom aafirmação.Houvediferençaestatisticamente
significanteentreospadrõesderespostaparatodosositensdaescala(p<0,001).Istoinfere
queamaioriadosestudantesconsiderouasimulaçãoumametodologiadeensinoque
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proporcionasatisfaçãoeautoconfiançanaaprendizagem.
Tabela6-AnálisedasrespostasdecadaitemdaEscaladeSatisfaçãodosEstudantese
AutoconfiançanaAprendizagemnassuasduasdimensões:satisfaçãocoma
aprendizagem/05itenseautoconfiançanaaprendizagem/08(n=51),Brasil,2016.
Concordo-
Concordo
fortemente
n(%)
Neutro
n(%)
Discordo-
Discordo
fortemente
n(%) Valordep
Item1 51(100) 0(0,0) 0(0,0) -
Item2 47(92,1) 3(5,9) 1(2,0) 0,002
Item3 49(96,1) 2(3,9) 0(0,0) <0,001
Item4 48(94,1) 3(5,9) 0(0,0) <0,001
Item5 49(96,0) 1(2,0) 1(2,0) <0,001
Item6 31(60,8) 18(35,3) 2(3,9) <0,001
Item7 36(70,6) 10(19,6) 5(9,8) <0,001
Item8 49(96,1) 2(3,9) 0(0,0) <0,001
Item9 50(98,0) 1(2,0) 0(0,0) <0,001
Item10 42(82,4) 6(11,7) 3(5,9) <0,001
Item11 49(96,1) 2(3,9) 0(0,0) <0,001
Item12 43(84,3) 7(13,7) 1(2,0) <0,001
Item13 35(68,6) 9(17,7) 7(13,7) <0,001
Discussão
Em relaçãoàcaracterizaçãodossujeitos,aamostraestudadaobteveum totalde51
participantes,verificandoqueamaioriaeradosexofeminino,comumaidademédiade23,25
anos.Essesresultadossãosemelhantesaosqueforamencontradosemestudosutilizandoa
simulação.Emum,amaioriaeradosexofeminino(86,4%),idademédiade22,38euma
amostrade59estudantes(Martinsetal.,2014b);emoutro,apredominânciafoidogênero
femininoeidademédiade22,comamostrade55estudantes(ValadareseMagro,2014).
Napresentepesquisa,28estudanteseramdocursodeenfermageme23docursode
medicina,demonstrandoqueasimulaçãopossibilitaatendimentoatodasasáreas,oque
coroboraapropostadeinterdisciplinaridade,oferecendoasmesmasoportunidadese
vantagensparaoscursos.OqueestádeacordocomAraújoeQuilici(2012),aoafirmarem
queassimulaçõesinterdisciplinaressãocapazesdecriaraintegralidadetãonecessáriaao
atendimentodopaciente.
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Considera-sequeesteestudotrazumdesenhodiferenteaocontemplarestudantesde
medicinaeenfermagemnocenáriodasimulação,diferindodeoutrosemqueparticiparam
apenasosdeenfermagem(Magroetal.,2012;ValadareseMagro,2014;Martinsetal.,2014a;
Martinsetal.,2014b;Zinan,PuiaeKinsley,2015).
Apenasoitoestudantesrelataram experiênciapréviacom asimulação,seisda
enfermagemedoisdamedicina.Nãohouveumaassociaçãosignificativaentreaexperiência
préviaeoperíodoqueosestudantesestãocursando;poisamaioriadosalunosda
enfermagem(n=22),queestãoemperíodosavançadosdocurso,bemcomoamaioriados
alunosdamedicina(n=21),queestãoem períodosiniciaisdocurso,relatounãoter
experiênciapréviacom asimulação.Esseresultadomostraumanecessidadedemaior
exploraçãodoslaboratóriosdesimulaçãodaUFVJM.
A simulaçãoéumaestratégiadeensinoem expansãonaformaçãodefuturos
profissionais,comointuitodetorná-loscadavezmaiscompetentes,deformaaatenderas
exigênciasdomercadodetrabalho.Oconhecimentosobreasimulaçãonoensinoaindaéuma
estratégiapedagógicaquevemganhandoadeptosacadadia.Naáreadasaúdeaindaé
consideradaumaestratégiamuitoincipientequetem sidodesenvolvidamediantea
perspectivadesegurançadopacienteedopróprioindivíduodentrodeambientetotalmente
controlado,ondeoserosfazempartedoaprendizado(Jorge,AlmeidaeSouzaJúnior,2014).
Épossívelobservartrabalhosqueutilizaramapráticasimuladaemqueosparticipantesnão
possuíamnenhumaexperiênciacomousodasimulação(Abeetal.,2013).
Estudosrevelam um crescenteaumentodonúmerodepesquisasquebuscam a
mensuraçãodasimplicaçõesdasimulaçãocomoestratégiadeensino,principalmenteno
sentidodecompreenderoníveldeconhecimentoconstruídoapartirdesuautilização(Jorge,
AlmeidaeSouzaJúnior,2014).Nestapesquisa,ametodologiadesimulaçãoquando
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comparadacomatradicionalmostrou-seeficaz,umavezqueapontuaçãomédia(11,10
pontos)obtidanaprovaapósasimulaçãofoimaiorqueapontuaçãomédia(10,18pontos)
apósaaulateórica,mostrandoqueoconhecimentomelhorouapósaexperiênciacoma
simulação,conformedemonstradonatabela3(p<0,001).
Esteresultadovaiaoencontrodeoutrosestudosqueapontam quedentreas
tecnologiasutilizadasasimulaçãotem semostradocomoumaestratégiadeensino-
aprendizagemeficaz,umavezqueestruturaoconhecimentodeformaefetiva(Almeidaetal.,
2015).
Osresultadosdescritosacimasãodivergentescomosencontradosemumapesquisa
quetevecomoumdosseusobjetivos,investigaroimpactodasimulaçãodealtafidelidadena
aquisiçãodeconhecimento(Bye,2008).Apesquisamostrouqueoconhecimentofoimaior
nométodotradicionalquandocomparadocomasimulaçãoutilizandopacienteator,equenão
existiudiferençasignificativaquandocomparadoométodotradicionalcomasimulaçãode
altafidelidade(Bye,2008).
Nopresenteestudo,mesmoosestudantespertencendoacursosdiferenteseestando
cursandoperíodosmenosoumaisavançadosdentrodosseusrespectivoscursos,todos
mostraramevoluçãoimportantenaconstruçãodoconhecimentoteórico,apósaaulateóricae
asimulaçãorealística.Taisdadossãodemonstradospelosresultadosobtidosporelesao
responderemasprovas.Pode-seinferirqueametodologiadasimulaçãoéeficazquantoasua
propostadeinterdisciplinaridade.
Estudorealizadonaáreadasimulaçãocomprovaaocorênciadebenefíciosemtermos
deaquisiçãodeconhecimentoemumgruposujeitoàsimulação,oqualobteveumamédiade
90,34,emrelaçãoàmédiade87,67,obtidapelossujeitossubmetidosaométodotradicional
deensino(Weineretal.,2011).Ométododesimulaçãomostraserumaestratégiadeensino
queestimulaaparticipaçãoativaereflexivadoalunoproporcionandoumambientemaisrico
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deaprendizagem(WaterkemperePrado,2011).
Valeressaltarqueasimulaçãonecessitadeumconhecimentoprévio,portantonão
deveacontecerisoladamente.Paraqueelaconsigaalcançarseusobjetivoséimprescindível
queocoraaintegraçãoentreteoriaeprática.Elaéconsideradaumreforçodoconteúdo
aprendidoemsaladeaula.Nomomentodasimulaçãooestudantetemaoportunidadede
assimilartodososconhecimentosem umasituaçãoclínicaeassumirumaposturade
profissional(WaterkemperePrado,2011).
Osresultadosdestapesquisapermitem concluiraimportânciadaintegraçãodas
estratégiasdeensino.Percebe-sequeosalunosforamevoluindoapósautilizaçãodecada
umadelas(p<0,01),amédiadapontuaçãofoicrescenteacadaetapa.
Asimulaçãopodefornecerumambienteseguroenquantorecriasituaçõesestressantes,
queexigemraciocíniorápidoeintervençõesadequadas(Zinan,PuiaeKinsley,2015).Esta
pesquisasimuloucincocenáriosdiferentesdeclassificaçãoderisco.Todososestudantes
vivenciaramessascincosituações.Osmesmosrelataramprazeremparticipardassimulações,
descrevendo-ascomoumaexperiênciareal,oquepodejustificarofatodetambémterem
declaradosentimentoscomomedodopacienteseagravar,insegurançanaclassificação,
necessidadedesermaiságil,dentreoutros.
Nestapesquisa,aofim decadacenáriosimulado,aestratégiadodebriefingfoi
empregada.O debriefingpermitearevisãodeumaexperiênciasimuladanaqualos
participantesexploram,analisamosseusprocessosdeaçãoepensamento,estadoemocionale
outrasinformaçõesquepossampotenciarasuaperformanceemsituaçõesreais(Coutinho,
LobãoeGonçalves,2014).
Osprofessoresresponsáveisporcadacenário(máximode5estudantes)assumiram
umaposturade“facilitadores”dadiscussãoemgrupoaotrabalharossentimentosvivenciados
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pelosestudantesquerealizaram aclassificaçãoderisco,osacertoseoportunidadesde
melhorias,bemcomo,promoveuoraciocínioclínico,pensamentocríticoecapacidadede
julgamento.
O reconhecimentodaspossíveissatisfaçõeseinsatisfaçõesdosestudantespode
contribuirparaoestabelecimentodeestratégiasquevisemaqualificaraaprendizagemdos
estudantes(Ramosetal.,2015).Aatualpesquisamostraoresultadodasatisfaçãodos
estudantescom aaprendizagem,bem comodaautoconfiança,tendocomoreferênciaa
estratégiadeensino:simulação.Esteresultadoéapresentadonatabela4,aqualapresenta
respostasatribuídasàsduasdimensõesdaEscaladeSatisfaçãodosEstudantese
AutoconfiançanaAprendizagem,demonstrandoquenãohouvediferençaestatisticamente
significativanasrespostasdadaspelosalunosdocursodeenfermagememedicina(p=0,190).
Esteresultadopodeestarrelacionadoaofatodetodosterempercoridoomesmocaminho
duranteaconstruçãodoconhecimento,vivenciandoasmesmasestratégiasdeensino
anteriormenteàsimulação:leiturapréviadematerialdidáticoemetodologiatradicional.
Outrainferênciaquepodeserfeitaapartirdosresultadosdatabela4équeosalunos
mostraram-semaissatisfeitosdoqueautoconfiantescom aaprendizagem utilizandoa
simulação,istoconsiderandoapontuaçãomáximade25pontosparaadimensão“satisfação
dosestudantes”e40pontosparaadimensão“confiançanaaprendizagem”.
Atabela5mostraoresultadodaanálisedecadaitemdasduasdimensõesemrelação
aoscursos,concluindotambémquenãohouvediferençasignificativaentreeles(p>0,05).Isso
indicaqueosalunosapresentamumasemelhançanaformaqueconcordamediscordamem
cadaitemindependentedocurso.
Oresultadodaanálisedasrespostasdecadaitem daEscaladeSatisfaçãodos
EstudanteseAutoconfiançanaAprendizagem,apresentadonatabela6,mostraquehouve
diferençaestatisticamentesignificativaentreospadrõesderespostasparatodosositensda
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escala(p<0,001)comprovandoqueasimulaçãoéumametodologiadeensinoqueaumentaa
satisfaçãoeautoconfiançadoestudante.
Naprimeiradimensãodaescala“satisfaçãocomaaprendizagem”,destacou-sea
porcentagemsignificativadosestudantesqueconcordaram/concordaramfortementecomas
afirmaçõesdamesma.Asatisfaçãomanifestadapelosestudantescomapráticalaboratorial
resultadarelaçãodorealismodoscenárioscomateoriaapresentadaemsaladeaula;da
qualidadedossimuladoresutilizadosedainteratividadecom estes(Baptista,Pereirae
Martins,2014).
Em relaçãoàsafirmaçõesdasegundadimensãodaescala,queserefereà
autoconfiançanaaprendizagem,aporcentagemdosestudantesqueconcordaram/concordaram
fortementecom asmesmasvariouentre68,0% e98,0%,umaporcentagem também
significativa,mostrandoqueasimulaçãofoiefetivaparaaumentaraautoconfiança.
Estesachadossãosemelhantesaosresultadosdeoutraspesquisasemque,apósas
aulasdesimulaçãoprática,aautoconfiançadosestudantesparaintervirnumasituaçãode
emergênciaaumentou(Martinsetal.,2014b);apráticasimuladaéumaestratégiaquepode
aumentaraautoconfiançaparaintervirnumasituaçãodeurgência(Martinsetal.,2014a);os
níveisdeconhecimentoehabilidadeautopercebidapelosestudantesaumentouquando
participaramdeumasimulaçãodeumincidentedevítimasemmassa(Zinan,PuiaeKinsley,
2015).
ConsideraçõesFinais
A utilizaçãodediferentesmetodologiasdeensinocontribuiparaumamaior
construçãodoconhecimento.Percebe-sequeaassociaçãodametodologiatradicionalcoma
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simulaçãomostra-seeficazparaaobtençãoeconsequentementemelhoradoconhecimento,
podendo-seafirmarqueo conjunto demétodosfavoreceu o desenvolvimento do
conhecimentoteórico,comparandoasprovas1,2e3.
Pode-sedizerqueasimulaçãoreforçou/melhorouoaprendizadoaopermitirque
estudantesvivenciassemexperiênciasquesimulavamavidarealemcomparaçãocoma
metodologiatradicional,contribuindoparaumaformaçãoacadêmicaqueincluiasegurança
dopaciente.
Esteestudotevecomolimitaçãosuarealizaçãoemumapopulaçãoespecíficade
estudantesquepossuinototalumquantitativodeapenas89alunos.Istoocoreudevidoa
algumaspeculiaridadesdoscursos,comoentradaanualdeenfermagemeamedicinaserum
cursorecente.
Sugere-sequefuturaspesquisassejam feitascom outropúblico,porexemplo,
profissionaisdesaúdeemexercício,contemplandoaeducaçãopermanenteemserviço.Os
cenáriossimuladospoderiamserrealizadosduranteosplantõesemqueosprofissionais
atendessem,tendocomoobjetivopossibilitaraosmesmos,maiorconhecimentosobreo
assuntoabordado,bemcomopadronizarascondutasrealizadas.
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3CONCLUSÃO
Compreenderousodasestratégiasdeensinoatravésdaopiniãodesatisfaçãodos
estudantesfaz-seimportante,umavezquetrazrelaçãocomaqualidadedoensino.
Destacam-sedoisresultadossignificativos:asatisfaçãoqueosestudantes
apresentaramcomousodasimulação,apósteremvivenciado,também,outrasestratégiasde
ensinoeamelhoragradativadoconhecimentocomainclusãodecadaumadelas.
Realizarumasimulaçãodeelevadaqualidadenãonecessariamenteprecisa-sede
simuladoresquedemandamaltoinvestimento,pode-sefazercomsimuladoresquerequerem
dasinstituiçõesdeensinoumvultomenorderecursosfinanceiros,comoporexemplo,os
simuladoresdemédiafidelidade.Éimportantesaberoquefazercomosrecursosdisponíveis,
utilizaracriatividadeéumaboaestratégiaparaumamaiorfidelidadedasimulação.
Lançarmãodasimulaçãoparapraticaroquefoiaprendidoemaulasteóricas
mostra-seeficazparaprepararoestudanteparasuainserçãonapráticaclinica,umavezquea
simulaçãopermiteumaaprendizagemsignificativa,estimulandoareflexãoeopensamento
crítico,proporcionandomaiorsegurançanaabordagemdopaciente,natomadadedecisãoe
narealizaçãodosprocedimentostécnicos.Sendoassim,umaótimaalternativaparaprepararo
estudanteparaainserçãoprecocenocampodeestágio,atendendoasnovaspropostas
curiculares.
Estesresultadoscontribuirãoparaqueasinstituiçõesdeensinoeprincipalmente
oscursosdaUniversidadeFederaldoValedoJequitinhonhaeMucuri,queparticiparamda
pesquisa,repensem sobreasestratégiasqueestãoadotandonoprocessodeensino-
aprendizagem,incorporandoaoambienteacadêmicoaideiadequeoconhecimentoea
confiançatrazem benefíciossignificativosaoindividuoeàsuaprodução,formando
estudantesmaissegurosequalificados,proporcionandobenefíciosprópriosecoletivos,
contribuindoassimnosíndicesdequalidadedasinstituiçõesdeensino.
Realizaressemestradofoiumaexperiênciaúnicaegratificante.Com asua
conclusãoperceboquemetorneiumaprofissionalmaisqualificadaparaatuarmercadode
trabalho.Consigoenxergarsoluçõesparaproblemas,complexidadesquepercebianomeu
ambientedetrabalho,antesdifíceisdesolucionar,dessaformatendomaismotivaçãopara
exercerminhasatividades.
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APÊNDICEB-FORMULÁRIO(1ºWORKSHOPDECLASSIFICAÇÃODERISCO
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NAURGÊNCIAEEMERGÊNCIAUTILIZANDOASIMULAÇÃOREALÍSTICA)
Qualoseunome?*Obrigatória
E-mail*Obrigatória
Idade*Obrigatória
Matrícula*Obrigatória
Sexo*Obrigatória
Raça*Obrigatória
Curso/Período*Obrigatória
Jáparticipouadealgumametodologiautilizandoasimulaçãorealística?*Obrigatória
TERMODECONSENTIMENTOLIVREEESCLARECIDO(TCLE)
Vocêestásendo convidada(o)aparticipardeumapesquisaintitulada:“O USO
DIFERENTESESTRATÉGIASDEENSINONOAPRENDIZADODOSESTUDANTES
DAÁREADASAÚDE.”,aserrealizadaparacumprircom osrequisitosexigidosno
processodeformaçãodocursodeMestradoProfissionalEnsinoemSaúdepelaUniversidade
FederaldosValesdoJequitinhonhaeMucuri,naqualvocêserásujeitodapesquisa,emcaso
deconcordânciaemparticipar.SobacoordenaçãodaMestrandaRaínaPleisNevesFereirae
contarácomaorientaçãodoProfessordoMestradoEnsinoemSaúde:JoãoLuizdeMiranda
(orientador).
Asuaparticipaçãonãoéobrigatóriasendoque,aqualquermomentodapesquisa,vocêpoderá
desistireretirarseuconsentimento.Suarecusanãotraránenhumprejuízoparasuarelação
comopesquisadoroucomaUFVJM.
Oobjetivodestapesquisaé:Verificararetençãodeconhecimento,satisfaçãoeautoconfiança
dosestudantesdegraduaçãonaáreadasaúdeemrelaçãoaoatendimentodopacientecrítico
pormeiodediferentesmetodologiasdeensino.
Casovocêdecidaaceitaroconvite,serásubmetido(a)ao(s)seguinte(s)
procedimento:participardeumaaulateóricaepráticasobreatendimentoderisco;responder
umaprovateóricaanteseapósaaulateóricaepráticaeporultimoresponderumaescalade
autoconfiançaesatisfaçãoapósaaulaprática.
Otempoprevistoparaocursoseráde20horas.Sendoquepararesponderaos
questionáriosotempoprevistoseráde10minutosparacada.Apesquisaserárealizadana
UFVJM,especificamentenocursodeEnfermagem.Utilizaráparacoletadedadosos
LaboratóriosdeEnsinodeEnfermagem.Ossujeitosresponderãoaosinstrumentosdecoleta
dedadosindividualmenteeserãoenviadospreviamenteaosmesmosmateriaisteóricospara
leituraprévia.OssujeitosserãoinformadosdecomoserárealizadooWorkshop,visando
dirimirqualquerdúvidaemrelaçãoàsetapasderealizaçãodomesmo.
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Opresenteestudoenvolveaaplicaçãodequestionário,sendoassimapresenta
riscomínimoaossujeitosdapesquisa,umavezquenãohaveráprocedimentosinvasivos.
Poderágerardesconfortoaoresponderàsperguntas,noentanto,oanonimatoserágarantido
nomomentodaanálisedasrespostaspelopesquisador.Serágarantidotambémodireitolivre
eirestritodenãoparticipardapesquisacasosesintaconstrangidoemresponderquaisquer
dasperguntas.
Asinformaçõesobtidasnessapesquisasãodepropriedadedospesquisadores
envolvidoscomamesma.Aanálisedoconteúdodosquestionáriosficarásobaguardada
mestrandaresponsávelpelasuaexecução,emlocalseguro,portempoindeterminado.
Alémdisso,noscomprometemosaconsiderareautilizartodosospreceitosdaResolução
466/12(CNS)emtodososmomentosdapesquisa.
Osbenefíciosrelacionadoscomasuaparticipaçãopoderãocontribuirparaa
ciência,paraoensinoemsaúde,portantoparaoaprendizadoeformaçãoprofissional.Em
relaçãoàciência,existeacarênciadeestudosdestanatureza.Quantoaoensinodesaúde,
espera-sequeosresultadospermitamnortearoaperfeiçoamentoformativodosestudantes,
refletindodeformapositivanoaprendizadoeformaçãodosprofissionaisdesaúde.
Osresultadosdestapesquisapoderãoserapresentadosemseminários,congressos
esimilares,entretanto,osdados/informaçõesobtidospormeiodasuaparticipaçãoserão
confidenciaisesigilosos,nãopossibilitandosuaidentificação.Asuaparticipaçãobemcomoa
detodasaspartesenvolvidasserávoluntária,nãohavendoremuneraçãoparatal.Qualquer
gastofinanceirodasuaparteseráressarcidopeloresponsávelpelapesquisa.
Nãoestáprevistoindenizaçãoporsuaparticipação,masemqualquermomentose
vocêsofreralgum dano,comprovadamentedecorentedestapesquisa,terádireitoà
indenização.Vocêreceberáumacópiadesteondeconstamotelefone,ee-maildopesquisador
principal,podendotirarsuasdúvidassobreoprojetoesobresuaparticipaçãoemqualquer
momento.
CoordenadoradoProjeto:RaínaPleisNevesFereira
Email:rainapleis@gmail.com
Telefone:(38)98829-0661
Declaroqueentendiosobjetivos,aformademinhaparticipação,riscose
benefíciosdamesmaeaceitooconviteparaparticipar.Autorizoapublicaçãodosresultados
dapesquisa,aqualgaranteoanonimatoeosigiloreferenteàminhaparticipação.
Concordacomotermodeconsentimento?*Obrigatória
Informações–ComitêdeÉticaemPesquisadaUFVJM
RodoviaMGT367-Km583-nº5000-AltodaJacuba–
Diamantina/MGCEP39100000
Tel.:(38)3532-1240
Coordenador:Prof.DisneyOliverSivieriJúnior
Vice-coordenador:RobsonCamposSilva
Secretaria:AnaFláviadeAbreu
ANEXOS
ANEXOA-ESCALADESATISFAÇÃODOSESTUDANTESEAUTOCONFIANÇANA
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APRENDIZAGEM
Instruções:Estequestionárioconstadeumasériededeclaraçõessobreassuasatitudes
pessoaisreferenteàorientaçãoquerecebeuduranteaatividadedesimulação.Cadaitem
representaumadeclaraçãosobreasuaatitudeemrelaçãoàsatisfaçãocomaaprendizagemea
autoconfiança.Nãohárespostascertasoueradas.Vocêvaiprovavelmenteconcordarcom
algumasdeclaraçõesenãoconcordarcomoutras.Porfavor,indiqueoseusentimentosobre
cadaafirmaçãoabaixo,marcandoosnúmerosquemelhordescrevemasuaatitudeoucrenças.
Porfavor,sejasinceroedescrevasuaatitudecomoelarealmenteé,nãooquegostariaque
fosse.Asrespostassãoanônimas,sendoosresultadoscompiladosem grupo,enão
individualmente.
Marque:
1=Discordofortementedaafirmação
2=Discordodaafirmação
3=Indeciso-nemconcordoenemdiscordodaafirmação
4=Concordocomaafirmação
5=Concordofortementecomaafirmação
Item          
Satisfaçãocomaaprendizagematual DT D IN C CT
1.Osmétodosdeensinoutilizadosnestasimulaçãoforamúteis
eeficazes. O1 O2 O3 O4 O5
2.A simulação forneceu-meumavariedadedemateriais
didáticoseatividadesparapromoveraminhaaprendizagemdo
curículomédicocirúrgico. O1 O2 O3 O4 O5
3.Eugosteidomodocomomeuprofessorensinouatravésda
simulação. O1 O2 O3 O4 O5
4.Osmateriaisdidáticosutilizadosnestasimulaçãoforam
motivadoreseajudaram-meaaprender. O1 O2 O3 O4 O5
5.Aformacomoomeuprofessorensinouatravésdasimulação
foiadequadaparaaformacomoeuaprendo. O1 O2 O3 O4 O5
Aautoconfiançanaaprendizagem DT D IN C CT
6.Estouconfiantedequedominooconteúdodaatividadede
simulaçãoquemeuprofessormeapresentou. O1 O2 O3 O4 O5
7.Estouconfiantequeestasimulaçãoincluiuoconteúdo
necessárioparaodomíniodocurículomédicocirúrgico. O1 O2 O3 O4 O5
8.Estouconfiantedequeestoudesenvolvendohabilidadese
obtendoosconhecimentosnecessáriosapartirdestasimulação
O1 O2 O3 O4 O5
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paraexecutarosprocedimentosnecessáriosemumambiente
clínico.
9.O meuprofessorutilizourecursosúteisparaensinara
simulação. O1 O2 O3 O4 O5
10.Éminharesponsabilidadecomoalunoaprenderoqueeu
precisosaberatravésdaatividadedesimulação. O1 O2 O3 O4 O5
11.Euseicomoobterajudaquandoeunãoentenderos
conceitosabordadosnasimulação. O1 O2 O3 O4 O5
12.Euseicomousaratividadesdesimulaçãoparaaprender
habilidades. O1 O2 O3 O4 O5
13.Éresponsabilidadedoprofessordizer-meoqueeupreciso
aprendernatemáticadesenvolvidanasimulaçãoduranteaaula.O1 O2 O3 O4 O5
ANEXOB-PARECERCONSUBSTANCIADODOCEP
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ANEXOC-INSTRUÇÕESAOSAUTORES“REVISTATRABALHO,EDUCAÇÃOE
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SAÚDE”
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